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через 5-7 лет почти в 100% случаев независимо 
от опыта оперировавшего хирурга, т.е., что нет 
методик радикального лечения. Третий период 
развития флебологии связан с массовым вне-
дрением малотравматичных и миниинвазивных 
хирургических методов лечения во флебологии: 
кроме общепризнанных, нашли широкое приме-
нение криофлебэкстракция, малотравматичные 
(склеротерапия), локальные вмешательства (с 
использованием инструментария Мюллера), ла-
зерные технологии и другие. В процессе внедре-
ния этих методов было установлено, что при уда-
лении по принципу «только пораженные вены», 
лучше выполнять малотравматичные методики 
оперирования, может быть даже неоднократно. 
Естественно, возникает вопрос о целесообразно-
сти выполнения первичной массивной, травма-
тичной операции, зная, что рецидива в последу-
ющем все же не избежать. Это, однако, обязывает 
пациента находиться под постоянным диспан-
серным наблюдением у специалиста. На данном 
этапе сформировалась современная флебология, 
которая характеризуется осмысленным выполне-
нием операции под УЗИ-контролем, с постоян-
ным диспансерным наблюдением за оперирован-
ными пациентами, с одной целью: своевременно 
и наименее травматично избавиться от рецидива. 
Учитывая все это, были разработаны принципы 
хирургических вмешательств при лечении такой 
сложной флебологической патологии, как трофи-
ческие язвы. Применение этиопатогенетическо-
го подхода с использованием новых технологий, 
таких как криофлебэкстракция, лазерные техно-
логии (И.П. Климчук, С.Н. Чур), практически 
полностью исключило выполнение таких трав-
матичных вмешательств, как операция Линтона. 
Сквозь эти особенности современной флеболо-
гии просматривается ее будущее: внедрение ма-
лотравматичных и миниивазивных технологий 
как никогда обосновывается замещение стацио-
нарного лечения флебологической патологии на 
поликлиническое, освобождая, тем самым, ко-
ечный фонд для других целей. Примером может 
служить коечный фонд отделения хирургии со-
судов в Минской областной клинической боль-
нице, который сократился со 120 до 35 коек. Это 
позволило открыть отделение кардиохирургии. 
Большую роль в организации амбулаторной фле-
бологии сыграли доктора медицинских наук А.А. 
Баешко, В.А. Лесько, Н.Н. Чур, канд. мед. наук 
И.С. Старосветская, много других практических 
врачей. Все это обосновало открытие и частных 
фирм по оказанию помощи пациентам флеболо-
гического профиля. Естественно, что для  орга-
низации лечебного процесса в них необходимо 
создание соответствующих условий и оснащение 
современным оборудованием.
Во всех этих современных направлениях раз-
вития флебологии имеются и существенные не-
достатки: 1) отсутствие отечественного оборудо-
вания, которое, если и создается, то на 80-90% 
из комплектующих компонентов зарубежного 
производства; 2) нехватка расходного материала, 
предназначенного для конкретного закупленно-
го аппарата и методики хирургического лечения 
приводит к большому расходу валютных средств 
и переводу их за рубеж; 3) слабый контроль за 
деятельностью всех учреждений и частных фирм, 
главным образом, за лечебным процессом; 4) 
коль хирургическое лечение варикозной болезни 
и другой венозной патологии приняло массовый 
характер не только в условиях стационара, но и 
в амбулаторных условиях, то вполне естественно, 
что должно быть какое-то руководящее научно-
практическое учреждение, которое бы готовило 
кадры, осуществляло контроль за деятельность 
не только государственных флебологических 
стационаров и поликлиник, но и частных фирм, 
в которых осуществляется специализированная 
флебологическая помощь, где отрабатывались 
бы и внедрялись стандарты лечения. Достаточ-
но отметить, что в настоящее время нет полно-
го представления о количестве и качестве ока-
зания хирургической помощи даже в некоторых 
государственных учреждениях, не говоря уже о 
частных фирмах, нет отработанной тенденции 
развития флебологической службы в Республике 
в будущем. Все это, конечно, связано с отсутст-
вием единого центра флебологии республикан-
ского значения.
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Актуальность. Сердечно-сосудистая патология 
является основной причиной смертности населе-
ния в России и развитых странах мира; в струк-
туре смертности тромбоэмболия легочной арте-
рии занимает третье место после ишемической 
болезни сердца и инсульта. Поскольку в 70 - 90% 
случаев причиной и источником тромбоэмболии 
легочной артерии является тромбоз вен бассей-
на нижней полой вены, в клинической практике 
принято рассматривать легочную тромбоэмбо-
лию в рамках единого синдрома венозной тром-
боэмболии. Вместе с тем, в литературе практи-
чески не освещен вопрос о динамике изменений 
легочного кровообращения в условиях «пред-
тромбоза», т.е. ограничения кровотока в системе 
нижней полой вены.
Цель. Изучение характера и величины изме-
нений легочной и кардиогемодинамики при эк-
спериментальном стенозе нижней полой вены.
Материал и методы. Исследование выполнено 
с соблюдением биоэтических норм обращения с 
экспериментальными животными на 12 кроли-
ках массой 3.0 - 4.0 кг под наркозом (уретан + 
хлоралоза (500 и 50 мг/кг, соответственно), вну-
трибрюшинно) при вскрытой грудной клетке и 
искусственной вентиляции легких, осуществля-
емой аппаратом «Фаза-9». У животных измеря-
ли артериальное давление в левой сонной арте-
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рии, давление и кровоток в легочной артерии, 
кровотоки по верхней и нижней полым венам, 
сердечный выброс и частоту сердечных сокраще-
ний. Венозный возврат рассчитывали по сумме 
кровотоков в полых венах, а легочное сосудистое 
сопротивление – по формуле Пуазейля. Изме-
ряемые гемодинамические показатели записыва-
ли на жесткий диск компьютера после аналого-
цифрового преобразования платой L-Сard L-783 
с последующим анализом по программе АСТ 
(Россия). Проведено две серии экспериментов. В 
первой из них (7 животных) у кроликов в услови-
ях целостного кровообращения вызывали стеноз 
нижней полой вены с помощью специального 
зажима при уменьшении ее диаметра на 30-40% 
в течение 15 мин. Во второй серии эксперимен-
тов (5 кроликов) у животных в условиях стено-
за нижней полой вены измеряли сократимость 
миокарда правого и левого желудочков, которую 
оценивали по первой производной правожелу-
дочкового давления (dP/dt max). С этой целью 
через переднюю стенку правого желудочка в его 
полость проводили катетер, соединенный с дат-
чиком давления, а давление в левом желудочке 
измеряли датчиком при помощи катетера, про-
веденного в его полость через ушко левого пред-
сердия. Статистическую обработку результатов 
проводили с использованием t-критерия Стью-
дента (проверялась гипотеза отличий сдвигов 
исследуемых гемодинамических показателей от 
нуля), оригинальных и стандартных (Axum 5.0, 
Math Soft Inc.) программ на компьютере IBM PC.
Результаты и обсуждение. На фоне стеноза ни-
жней полой вены у животных отмечено снижение 
венозного возврата крови к сердцу, давления и 
кровотока в легочной артерии, а также давления в 
левом предсердии. В динамике процесса корреля-
ционный анализ выявил взаимосвязь между вели-
чинами снижения легочного кровотока, давления 
в левом предсердии и давления в легочной арте-
рии. При этом легочное сосудистое сопротивление 
возрастало, что может свидетельствовать об актив-
ных констрикторных реакциях легочных сосудов 
в ответ на снижение легочного кровотока. На это 
косвенно указывал и тот факт, что в условиях сте-
ноза нижней полой вены артериальное давление и 
сердечный выброс уменьшались примерно в такой 
же степени, что и давление, и кровоток в легочной 
артерии. Однако общее периферическое сопро-
тивление сосудов в указанных условиях возраста-
ло на 6-12%, т.е. в значительно меньшей степени, 
чем легочное сосудистое сопротивление, прирост 
которого составлял 50-70% относительно исход-
ного уровня. Следует также отметить, что корре-
ляционный анализ выявил высокую взаимосвязь 
между степенью снижения левопредсердного 
давления и повышением легочного сосудисто-
го сопротивления. Можно поэтому полагать, что 
на изменения сопротивления сосудов легких при 
снижении легочного кровотока могли также вли-
ять сдвиги давления в левом предсердии. В опы-
тах со стенозом нижней полой вены у животных 
было отмечено снижение сократимости миокарда 
правого желудочка, что обусловлено непосредст-
венной зависимостью сократимости миокарда от 
величины венозного возврата крови к сердцу. Из 
литературы известно, что уменьшение сократимо-
сти миокарда в указанных условиях может при-
водить к развитию правожелудочковой сердечной 
недостаточности застойного типа. Обратил также 
на себя внимание факт, что при стенозе нижней 
полой вены сократимость миокарда правого желу-
дочка снижалась на 20-24%, т.е. в два раза больше, 
чем левого (на 10-12%). При этом, однако, не от-
мечалось дисбаланса величин сдвигов сердечного 
выброса и кровотока в легочной артерии, что сви-
детельствует об отсутствии депонирования крови 
в сосудах легких.
Выводы. 1. Экспериментальный стеноз ни-
жней полой вены у кроликов вызывает сниже-
ние венозного возврата, давления и кровотока 
в легочной артерии, а также давления в левом 
предсердии. 2. В динамике процесса корреля-
ционный анализ выявил высокую степень вза-
имосвязи между величиной снижения легочно-
го кровотока, давления в левом предсердии и 
в легочной артерии. 3. Повышение легочного 
сосудистого сопротивления свидетельствует об 
активных реакциях легочных сосудов в услови-
ях уменьшения легочного кровотока. 4. Выявле-
на высокая корреляционная взаимосвязь между 
степенью снижения левопредсердного давления 
и повышением сопротивления сосудов легких. 
5. В условиях стеноза нижней полой вены со-
кратимость миокарда правого желудочка снижа-
ется в большей степени, чем левого. При этом 
дисбаланс динамики величин сдвигов сердечно-
го выброса и кровотока в легочной артерии не 
отмечен, что свидетельствует об отсутствии де-
понирования крови в сосудах легких при моде-
лировании указанной патологии.
Каминская Т.В. 
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Актуальность. Во флебологической практике 
частой ситуацией является дифференциальная 
диагностика с патологией лимфатических сосу-
дов либо определение сочетанных поражений ве-
нозного русла с лимфостазом.
Цель. Изучить возможности УЗ-диагностики 
лимфостаза нижних конечностей с помощью УЗ 
высокого разрешения.
Материал и методы. Обследовано 109 пациен-
тов с клиникой ХВН и подозрением на патоло-
гию венозного русла нижних конечностей. Про-
ведено триплексное сканирование сосудов ни-
жних конечностей (GE-VIVID-7, Phillips IE-33). .
Результаты и обсуждение. В 32 % случаев (34 
чел.) выявлена дилатация лимфатических сосу-
дов нижней и средней третей голеней - лимфос-
таз, характеризующийся как анэхогенные труб-
